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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkan dan 
mengevaluasi penerapan metode Balanced Scorecard sebagai alat untuk 
mengukur kinerja RSUD Pandan Arang Boyolali dan RSUD Kota Semarang 
ditinjau dari empat perspektif yang ada yaitu perspektif keuangan, perspektif 
pelanggan, perspektif proses bisnis internal, dan perspektif pembelajaran dan 
pertumbuhan dan untuk mengetahui perbedaan tingkat kinerja antara RSUD 
Pandan Arang Boyolali dengan RSUD Kota Semarang.Penelitian ini 
menggunakan studi kasus pada RSUD Pandan Arang Boyolali dan RSUD Kota 
Semarang dengan mengambil data selama 3 tahun yaitu tahun 2013 sampai 
dengan tahun 2015. Studi ini dimaksudkan untuk memperoleh data-data instansi 
yang berkaitan dengan pengukuran kinerja dengan konsep Balanced Scorecard. 
Data yang digunakan yaitu data primer dan data sekunder. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa secara umum kinerja RSUD Pandan Arang Boyolali dan 
RSUD Kota Semarang dinilai cukup baik dari segi finansial dan non-finansial. 
Hasil perbandingan antara kedua rumah sakit secara umum RSUD Kota Semarang 
dari segi finansial dan non-finansial lebih baik dibandingkan dengan RSUD 
Pandan Arang Boyolali. 
Kata kunci : balanceed scorecard, pengukuran kinerja, rumah sakit 
Abstract 
 
The purpose of this study is to compare an evaluation of Balanced 
Scorecard methodimplementation in measuring the performance between RSUD 
Pandan Arang Boyolali and RSUD Semarang. This Balanced Scorecard is a tool 
that viewed the hospital performance based on four perspectives namely financial, 
customer, internal business processes, and learning and growth perspective. This 
Balanced Scorecardmethod would help both of hospital to develop their 
performance evaluation system for improving their services. This study uses 
RSUD Pandan Arang Boyolali and RSUD Semarang for the case study by using 
primary and secondary data from 2013 to 2015. This study intend to obtain data 
relating to the agency's performance measurement with the Balanced Scorecard 
concept. The result showsthat the overall performance of RSUD Pandan Arang 
Boyolali and RSUD Semarang considered sufficient in terms of both financial and 
non-financial perspectives. However, based  on the Balanced Scorecard result, 
RSUD Pandan Arang has a better performance measurement result compararing 
to RSUD Semarang  in term of financially and non financially aspects. 




Diera otonomi daerah, rumah sakit sebagai institusi publik harus 
menempuh langkah yang strategis dalam berkompetisi. Berdasarkan kajian 
manajemen strategik, kinerja memegang peran yang sangat penting karena hasil 
dari pengukuran kinerja merupakan ukuran apakah sebuah strategi yang telah 
diterapkan dapat berjalan dengan lancar atau tidak. Jika organisasi tidak berjalan 
sesuai dengan harapan, maka dapat dianggap tidak berjalannya strategi organisasi. 
Kondisi perekonomian yang tidak stabil dapat memberikan perubahan terhadap 
rumah sakit, yang mulanya hanya didominasi oleh keinginan produsen sekarang 
menjadi keinginan konsumen. Karena adanya perubahan permintaan maka rumah 
sakit lebih mengutamakan kepuasan pelanggan.  
Pengukuran kinerja merupakan faktor penting untuk menilai dan 
mengevaluasi kinerja organisasi saat ini dan dimasa depan. Balanced Scorecard 
(BSC) adalah salah satu pendekatan yang yang menunjukkan bahwa kinerja dapat 
diukur dari dua aspek yaitu aspek keuangan dan non-keuangan. BSC dapat 
digunakan untuk mengukur kinerja organisasi bisnis dan organisasi nirlaba. 
Pengukuran kinerja untuk masing-masing rumah sakit dengan menggunakan 
metode balanced scorecard dapat berbeda di setiap daerah. Untuk mengetahui 
hasil pengukuran kinerja dengan metode balanced scorecard tiap daerah itu 
berbeda maka digunakan dua RSUD sebagai obyek dalam menilai kegunaan 
balanced scorecard. 
Perspektif keuangan dianggap sebagai tolok ukur yang paling tepat dalam 
menilai kinerja suatu organisasi. Dalam Balanced Scorecardperspektif 
keuangantetap menjadi perhatian, karena keuangan menggambarkan kondisi 
ekonomi yang terjadi akibat pengambilan keputusan dan tindakan-tindakan 
ekonomi yang telah diambil. Pada perspektif pelanggan, segmen pelanggan dan 
segmen pasar menjadi sasaran perusahaan akan beroprasi dan dapat mengukur 
kinerja perusahaan berdasarkan target segmen tersebut. Pengukuran segmen 
pelanggan tersebut didasarkan pada nilai-nilai yang diinginkan oleh pelanggan 
agar perusahaan dapat mempertahankan loyalitas pelanggan. 
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Perspektif proses bisnis internal memiliki nilai-nilai yang diinginkan 
pelanggan dan dapat memberikan pengembalian yang diharapkan oleh pemegang 
saham. Perusahaan harus mampu mengidentifikasi proses internal yang penting 
sehingga dapat memberikan kepuasan pelanggan dan pemegang saham. Pada 
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan tolok ukur yang digunakan adalah 
kinerja keuangan, pelanggan dan proses bisnis internal. Perspektif ini 
merupakaninfrastruktur bagi tercapainya ketiga perspektif sebelumnya, dan untuk 
menghasilkan pertumbuhan dan perbaikan jangka panjang. 
 
2. METODE PENELITIAN 
2.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini mengukur kinerja rumah sakit. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah studi kasus pada RSUD Pandan Arang Boyolali dan RSUD 
Kota Semaranguntuk tahun 2013-2015 dengan menggunakan Balanced 
Scorecard. 
      2.1 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang 
berkunjung ke RSUD Pandan Arang Boyolali dan RSUD Kota Semarang. Metode 
pengumpulan sampel penelitian ini adalahconvenience sampling. Adapun sampel 
yang digunakan hanya untuk pengambilan data perspektif pelanggan. Sampel 
dalam penelitian digunakan sebagai pembanding 2 RSUD untuk perspektif 
pelanggan, data yang diambil tiap RSUD sebanyak 50 responden yaitu pasien 
rawat jalan dan pasien rawat inap dan data sekunder yang diperolehdalam 
penelitian ini menggunakan dokumentasi, hasil survey, laporan internal, hasil 
rapat, dan laporan tahunan RSUD Pandan Arang dan RSUD Kota Semarang. 
 
3. METODE ANALISIS DATA 
3.1 Perspektif Keuangan 
𝑃𝑒𝑟𝑡𝑢𝑚𝑏𝑢ℎ𝑎𝑛𝑃𝑒𝑛𝑑 =
Pend. Tahun Berjalan − Pend. Tahun Lalu 
Pendapatan Tahun Lalu
 x 100% 
𝑃𝑒𝑟𝑢𝑏𝑎ℎ𝑎𝑛𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎 =















 x 100% 
𝑅𝑒𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑃𝑒𝑙𝑎𝑛𝑔𝑔𝑎𝑛 =
Jumlah Pelanggan Tahun Berjalan
Jumlah Pelanggan Tahun Lalu
 x 100% 
𝐾𝑒𝑝𝑢𝑎𝑠𝑎𝑛𝑃𝑒𝑙𝑎𝑛𝑔𝑔𝑎𝑛 =
Jumlah Pasien x skor
Total Bobot
 x 100% 
 3.3 Perspektif Proses Bisnis Internal 
𝐵𝑂𝑅 =
Jumlah hari perawatan rumah sakit
Jumlah tempat tidur x Jumlah hari dalam satu periode
x 100% 
𝐴𝐿𝑂𝑆 =
Jumlah hari perawatan pasien keluar
Jumlah pasien keluar (hidup + mati)
 x 100% 
𝑇𝑂𝐼 =
 Jumlah tempat tidur x jumlah hari −  hari perawatan
Jumlah pasien keluar (hidup + mati)
 x 100% 
𝐵𝑇𝑂 =
Jumlah pasien keluar (hidup + mati)
Jumlah tempat tidur
 x 100% 
𝑁𝐷𝑅 =
Jumlah pasien mati > 48 𝑗𝑎𝑚
Jumlah pasien keluar (hidup + mati)
 x 1000% 
𝐺𝐷𝑅 =
Jumlah pasien mati seluruhnya > 48 𝑗𝑎𝑚
Jumlah pasien keluar (hidup + mati)
 x 1000% 
3.4 Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Untuk mengukur perspektif pembelajaran dan pertumbuhan RSUD Pandan Arang 
Boyolali dan RSUD Kota Semarang menggunakan tolak ukur sebagai berikut: 
𝑅𝑒𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖 𝐾𝑎𝑟𝑦𝑎𝑤𝑎𝑛 =
Jumlah Karyawan
Jumlah Karyawan Tahun Lalu




 x 100% 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 RSUD PANDAN ARANG 
4.1.1 Perspektif Keuangan 
4.1.1.1 Pertumbuhan Pendapatan 
Data mengenai Pertumbuhan Pendapatandiperoleh dari RSUD Pandan 
Arang Boyolali pada tahun 2013, 2014, dan 2015 adalah sebagai berikut: 
Tahun Pendapatan Tahun Berjalan Pendapatan Tahun Lalu Rasio(%) 
2013 89.698.546.454 62.139.209.696 44,35 
2014 97.834.763.268 89.698.546.454 9,08 
 5 
 
2015 113.872.304.924 97.834.763.268 16,4 
Sumber : Data diolah penulis, 2016. 
 
Berdasarkan perhitungan rasio pertumbuhan pendapatan RSUD Pandan Arang 
Boyolali pada tahun 2013 sebesar 44,35%. Untuk tahun 2014 mengalami 
penurunan, sedangkan tahun 2015 mengalami peningkatan sebesar 7,32%.  
4.1.1.2 Perubahan Biaya 
Data mengenai biaya yang dikeluarkan RSUD Pandan Arang Boyolali 
pada tahun 2013, 2014, dan 2015 adalah sebagai berikut: 
Tahun Biaya Tahun Berjalan Biaya Tahun Lalu Rasio (%) 
2013 61.098.480.858 56.266.470.867 8,6 
2014 77.234.229.761 61.098.480.858 26,41 
2015 89.666.678.171 77.234.229.761 16,1 
Sumber : Data diolah penulis, 2016. 
Pada tahun 2013 dan 2014 biaya mengalami kenaikan, Sedangkan pada 
tahun 2015 juga mengalami peningkatan. 
4.1.1.3 Return On Investment (ROI) 
Berikut adalah ROI untuk tahun 2013, 2014, dan 2015: 
Tahun Surplus/defisit Total Aset Rasio (%) 
2013 28.600.065.596 84.438.891.641 33,87 
2014 20.600.533.507 87.778.413.192 23,47 
2015 24.205.626.753 111.933.434.492 21,63 
Sumber : Data diolah penulis, 2016. 
Rasio ROI mengalami penurunan, ROI pada tahun 2014 jika 
dibandingkan dengan tahun 2013 mengalami penurunan sedangkan ROI pada 
tahun 2015 jika dibandingkan dengan tahun 2014 mengalami penurunan. 
4.1.2 Perspektif Pelanggan 
Tahun Jumlah Pelanggan 
Baru 






2012 - 91.779 - - 
2013 28.482 98.199 29,00 107,00 
2014 29.479 98.689 29,87 100,50 






4.1.2.1 Akuisisi Pelanggan 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa RSUD Pandan Arang 
Boyolali pada tahun 2014 mengalami kenaikan, Sedangkan pada tahun 2015 
mengalami penurunan. 
4.1.2.2 Retensi Pelanggan 
Berdasarkan tabel diatas tersebut menunjukkan bahwa RSUD Pandan 
Arang Boyolali pada tahun 2013-2015 mengalami penurunan dari tahun 2013 
sampai dengan tahun 2015 sehingga dinilai kurang dalam mempertahankan 
pelanggannya. 
4.1.2.3 Kepuasan Pelanggan 
Secara keseluruhan RSUD Pandan Arang Boyolali dinilai puas dalam 
memberikan pelayanan karena berada pada rata-rata 3,50 pada rentang nilai 3,40-
4,20. 
4.1.3 Perspektif Proses Bisnis Internal 
Berdasarkan perhitungan dapat diketahui bahwa RSUD Pandan Arang 
Boyolali memiliki presentase BOR yang ideal yaitu sebesar 74,05%. Nilai ALOS 
RSUD Pandan Arang Boyolali mencapai nilai ideal yaitu sebesar 3,64. Untuk 
nilai TOI RSUD Pandan Arang Boyolali mencapai nilai ideal yaitu 1,34 hari yang 
dinyatakan sesuai dengan standar idealnya. Nilai rata-rata BTO melebihi dari nilai 
standar idealnya yaitu 71,10. NDR RSUD Pandan Arang Boyolali mencapai nilai 
ideal yaitu sebesar 12,83 yang dapat dinyatakan baik. Untuk nilai GDR mencapai 
nilai ideal yaitu sebesar 22,70 yang dinyatakan baik. 
4.1.4 Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Tahun Jumlah Karyawan  Jumlah Pelatihan Retensi (%) Kapabilitas (%) 
2012 550 - - - 
2013 538 110 97,82 20,45 
2014 620 88 115,24 14,19 
2015 702 310 113,23 44,16 
Sumber : Data diolah penulis, 2016 
4.1.4.1 Retensi Karyawan 
Berdasarkan hasil tabel diatas bahwa tingkat retensi karyawan RSUD 
Pandan Arang Boyolali pada tahun 2014 mengalami kenaikan , Sedangkan pada 
tahun 2015 mengalami penurunan. 
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4.1.4.2 Peningkatan Kapabilitas Karyawan 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pada tahun 2014 
mengalami penurunan sedangkan pada tahun 2015 mengalami peningkatan yang 
sangat pesat dari tahun 2014. 
 
4.2 RSUD KOTA SEMARANG 
4.2.1 Perspektif Keuangan  
4.2.1.1 Pertumbuhan Pendapatan (revenue growth rate) 
Data mengenai pertumbuhan pendapatan diperoleh dari pendapatan RSUD Kota 
Semarang pada tahun 2013, 2014, 2015. 
Tahun Pendapatan Tahun Berjalan Pendapatan Tahun Lalu Rasio (%) 
2013 132.132.125.133 70.051.570.444 88,62 
2014 190.211.174.756 132.132.125.133 43,95 
2015 185.078.276.744 190.211.174.756 -0,027 
Sumber : Data diolah penulis, 2016. 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa pendapatan RSUD Kota 
Semarang tahun 2013 dan 2014 mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya 
sedangkan pada tahun 2015 mengalami penurunan. 
4.2.1.2 Perubahan Biaya 
Data mengenai biaya yang dikeluarkan RSUD Pandan Arang Boyolali 
pada tahun 2013, 2014, dan 2015 adalah sebagai berikut: 
Tahun Biaya Tahun Berjalan Biaya Tahun Lalu Rasio  (%) 
2013 95.493.154.150 72.979.906.379 30,85 
2014 119.151.447.031 95.493.154.150 24,77 
2015 176.692.552.310 119.151.447.031 48,29 
Sumber : Data diolah penulis, 2016. 
Pada tahun 2013 biaya yang dikeluarkan mengalami kenaikan dari tahun 
2012. Untuk tahun 2014 berdasarkan perhitungan rasio RSUD Kota Semarang 
mengalami penurunan dari tahun 2013. Pada tahun 2015 biaya yang dikeluarkan 
mengalami kenaikan. 
4.2.1.3 Return On Investment (ROI) 
Berikut adalah ROI untuk tahun 2013, 2014, dan 2015: 
Tahun Surplus/defisit Total Aset Rasio  (%) 
2013 36.638.970.983 152.989.891.011 23,95 
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2014 71.059.727.725 220.848.168.572 32,18 
2015 8.385.725.434 237.460.800.714 3,53 
Sumber : Data diolah penulis, 2016. 
Untuk tahun 2014 mengalami kenaikan dari tahun 2013. Sedangkan pada 
tahun 2015 mengalami penurunan dari tahun 2014. Rasio ROI mengalami 
penurunan yang diakibatkan karena naiknya total aset setiap tahun yang tidak 
sebanding dengan besarnya surplus yang diperoleh. 
4.2.2 Perspektif Pelanggan 
Tahun Jumlah Pelanggan 
Baru 






2012 - 115.733 - - 
2013 19.147 115.733 16,54 100,00  
2014 17.932 133.459 13,44 115,32  
2015 20.728 136.152 15,22 102,02  
4.2.2.1 Akuisisi Pelanggan 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa RSUD Kota Semarang 
pada tahun 2014 mengalami penurunan, sedangkan pada tahun 2015 mengalami 
kenaikan  sebesar 1,78% yang berarti RSUD Kota Semarang mampu memperoleh 
pelanggan baru yang ditunjukkan dengan meningkatnya jumlah pelanggan baru 
pada tahun 2015. 
4.2.2.2 Retensi Pelanggan 
Berdasarkan tabel diatas tersebut menunjukkan bahwa RSUD Kota 
Semarang pada tahun 2014 mengalami peningkatan dari tahun 2013 sedangkan 
pada tahun 2015 mengalami penurunan dari tahun 2014 sebesar 13,30% sehingga 
dinilai kurang dalam mempertahankan pelanggannya. 
4.2.2.3 Kepuasan Pelanggan 
Secara keseluruhan RSUD Kota Semarang dinilai puas dalam 
memberikan pelayanan karena berada pada rata-rata 3,83 pada rentang nilai 3,40-
4,20. 
4.2.3 Perspektif Proses Bisnis Internal 
Berdasarkan Perhitungan dapat diketahui bahwa RSUD Kota Semarang 
memiliki presentase rata-rata pemakaian tempat tidur yang ideal yaitu sebesar 
68,02% yang dinyatakan memenuhi standar idealnya. Nilai ALOS RSUD Kota 
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Semarang mencapai nilai ideal dengan rata-rata sebesar 5,08 hari. Nilai TOI 
RSUD Kota Semarang mencapai nilai ideal dengan rata-rata 2,55 hari. BTO 
sebesar 48,80yang dinyatakan memenuhi standar idealnya.  Nilai rata-rata NDR 
RSUD Kota Semarang mencapai nilai ideal dengan rata-rata sebesar 7,43. GDR 
RSUD Kota Semarang mencapai nilai yang ideal dengan rata-rata sebesar 23,14 
yang dinyatakan baik. 
4.2.4 Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Tahun Jumlah Karyawan  Jumlah Pelatihan Retensi (%) Kapabilitas (%) 
2012 590 - - - 
2013 637 127 107,97 19,94 
2014 849 146 133,28 17,20 
2015 961 279 113,19 29,03 
Sumber : Data diolah penulis, 2016 
4.2.4.1 Retensi Karyawan 
Berdasarkan hasil tabel diatas pada tahun 2014 retensi karyawan 
mengalami kenaikan ini berarti pada tahun 2014, RSUD Kota Semarang mampu 
mempertahankan jumlah karyawannya bahkan dapat menambah karyawan. 
Sedangkan pada tahun 2015 mengalami penurunan. 
4.2.4.2 Peningkatan Kapabilitas Karyawan 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pada tahun 2014 
mengalami penurunan sedangkan pada tahun 2015 mengalami peningkatan yang 
sangat pesat dari tahun 2014 sebesar 29,03% dalam hal ini rumah sakit telah 
memaksimalkan peningkatan kapabilitas karyawan dengan baik. 
 
4.3 PERBANDINGAN ANTARA KINERJA RSUD PANDAN ARANG 
BOYOLALI DENGAN RSUD KOTA SEMARANG 
Pada pengukuran perspektif keuangan pendapatan RSUD Kota Semarang 
lebih baik dibanding RSUD Pandan Arang Boyolali. Sebaliknya untuk perubahan 
biaya dan ROI RSUD Pandan Arang Boyolali lebih baik dibanding RSUD Kota 
Semarang. Pada perspektif pelanggan dari akuisisi pelanggan RSUD Pandan 
Arang Boyolali lebih baik dibanding RSUD Kota Semarang sedangkan untuk 
retensi karyawan berbanding terbalik. Dari segi kepuasan pelanggan keduanya 
dinilai puas. Pada perspektif proses bisnis internal Jika dilihat dari perspektif 
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proses bisnis internal RSUD Kota Semarang dinilai lebih baik dibanding RSUD 
Pandan Arang Boyolali. Jika dilihat dari pertumbuhan karyawan dan pelatihan 
yang diadakan rumah sakit, RSUD Kota Semarang dinilai lebih baik dibanding 
RSUD Pandan Arang Boyolali.  
 
5.  PENUTUP 
5.1 Simpulan 
Jika kedua rumah sakit diukur dengan perspektif keuangan, RSUD 
Pandan Arang Boyolali dan RSUD Kota semarang pada tahun 2013-2015 dalam 
menghasilkan pendapatan  mengalami peningkatan. Hal tersebut didukung dengan 
kegiatan non-finansial yang baik sehingga dapat berpengaruh pada segi finansial 
kedua rumah sakit. Secara umum jika kedua rumah sakit dibandingkan RSUD 
Kota Semarang dinilai lebih baik dibandingkan dengan RSUD Kota Semarang. 
Hal tersebut dapat dilihat pada hasil pembahasan dari keempat perspektif dalam 
balanced scorecard 
5.2 Keterbatasan 
Penelitian ini mempunyai beberapa keterbatasan yang memungkinkan 
dapat melemahkan hasilnya.Beberapa keterbatasan tersebut diantaranya: 1) 
Pengukuran kinerja pada beberapa elemen seperti kepuasan pelanggan tidak dapat 
diketahui hasil setiap tahunnya sehingga penulis membagikan  kuisioner kepada 
pasien pada waktu tertentu untuk menginterpretasikan kepuasan pelanggan pada 
setiap RSUD, 2)Waktu pengumpulan data yang hanya 3 bulan sehingga penulis 
tidak dapat mengetahui secara keseluruhan ketika kedua rumah sakit sedang 
menghadapi KLB (Kejadian Luar Biasa) seperti endemik/wabah penyakit dan 3) 
Peneliti hanya menyebarkan kuisioner sebanyak 50 responden untuk tiap-tiap 
rumah sakit.  
5.3 Saran 
Bagi pihak RSUD Pandan Arang Boyolali dan RSUD Kota Semarang 
sebaiknya setiap tahun mengukur tingkat kepuasaan pelanggan guna 
meningkatkan pelayanan kepada pasien,untuk penelitian selanjutnya sebaiknya 
membuat rentang waktu penelitian yang lebih lama agar tujuan penelitian dapat 
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tercapai tepat waktu,menambah kurun waktu penelitian misalnya 5 tahun agar 
hasilnya dimungkinkan akan lebih baik.Menambah jumlah responden untuk tiap-
tiap rumah sakit agar dapat memperoleh hasil yang lebih baik. 
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